Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “A. Di Meo” di Volturara Irpina
Il/la sottoscritto/a _________________________________________in servizio presso la scuola:________________________________________
INSEGNANTE A TEMPO:   □  indeterminato     □  determinato      □  supplente

CHIEDE

di essere autorizzato/a a partecipare al  (segnare la voce che interessa) :
□  corso d’aggiornamento      
□   seminario     
    □   convegno 

Titolo del corso_________________________________________________________________________________________________________
che si terrà a ___________________________________________________________________________________________________________
il___________________________   riferimento circolare / protocollo n° __________________ del ______________________________________
 RICHIESTA ISCRIZIONE:

□ che venga effettuata dall’ufficio di segreteria dell’Istituto C. (SI RACCOMANDA DI  COMUNICARE CON ANTICIPO)
□ viene effettuata direttamente dall’interessato/a
Note*_________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
_________________ ,lì_____________    firma________________________

                                                                                                                                                              VISTO, .............SI AUTORIZZA
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